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論文内容の要旨
(目的)
腸脱癌の治療方針の決定に術前深達度判定はきわめて重要であり，非侵襲的な診断法として最近 CT
検査が用いられはじめているが有効な検査法 信頼できる判定基準は確立されていない。そ乙で本研
究では， CT の病変描出能を高めるために勝脱内にオリープ油を注入してスキャンを行う乙とを考案し，
CT 像と病理組織学的所見との比較検討を行い，客観的な深達度判定基準の設定を目的とした口
(方法ならびに成績)
勝脱癌症例 142例 lζ オリーブ油注入法を用いた跨脱 CT スキャンを行い，病理組織学的検索のなされ
た 126 例について本検討を行った。検査は，完全に排尿を行った後，勝脱内 i乙ネラトンカテーテルを挿
入し，滅菌オリーブ油 100 ，_._，120 rne を注入，カテーテルを抜去し，できるだけ狭いスライス幅でスキャ
ンを行った。患者の体位は背臥位だけでなく，腫虜の位置に応じて体位変換しスキャンを行った。
1 )腫虜描出能の検討
深達度判定に先立ち CT の病変描出能の評価を行った。 CT で勝脱腫蕩を描出しえたのは全体で筋
%であり，描出しえなかった 14箔は腫蕩径が 5 mm以下の症例であった口腫虜の形状別の描出能は，腫場
基低部がくびれを示す型が96箔 平板状の発育を示す羽が60猪であり，腫虜の隆起が明らかな程， CT 
腫場が描出され易かった。勝脱鏡検査で腫虜基底部にくびれがないと判定された症例の18%IéCT で明
らかにくびれが指摘できたが，腫虜径が大きい場合，腫蕩の茎の有無の判定に有用であった。
2) CT 像と病理組織学的深達度との関係
pTis から pT 2 の表在性腫蕩は CT 像から明瞭な隆起を持つ傾向にあり， pT 3 a から pT 4 腫蕩は，特に
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腫蕩の形状と相関はなかった。
CT で観察される腫蕩発生部の壁，腸脱周囲組織の形状と，病理組織学的深達度との相関を求めた。
CT 像を 8 型に，病理組織学的深達度を pTis からがr 4 の 6 型に分類し検討した。乙の検討から ， CT 
像での腫蕩周囲の壁肥厚の有無，壁外側面の不整の有無，他臓器と腫蕩の連続性の有無が病理組織学的
深達度と相関する因子として上げられ， CT 像を 4 型に再分類した。次に治療方針の決定という目的か
ら病理組織学的深達度も pTis --pT 3 a , pT 4 の 4 型に再分類し両者の相関を検討した。 pTis からpT 2
の94%が鰐脱内腫蕩を認めても腫場周囲に壁肥厚 腫蕩部の壁外側面に不整を認めないもの (A型)
pT 3a の 89%が腫蕩周囲に壁肥厚は認めるが，腫蕩部の壁外側面は平滑なもの (B 型) , pT 3aの 70%
が腫蕩部の壁外側面に不整や周囲脂肪層に腫蕩像を認めるもの (C 型) , pT 4 の 1ω%が腫蕩と勝脱周
囲臓器に連続性を認めるもの (D型)と一致した。一方， A型の99%が pTis からずr 2 ， B 型の 50 %が
pT3a ， C 型の 100%がpT 3 b ， D型の 100 箔がpT 4 と一致した。 pTis から pT 2 で B 型を示した症例は，腫
虜が隣接して多発したもの，腫蕩周囲に凝血塊が付着していたものであり ， pT 3b で B 型を示したもの
は浸潤様式が INF r 型を示したものなどであった。
体位変換を行い， くり返しスキャンをして CT 像の変化を観察したが，客観的な指標に之しく病理組
織学的深達度との相関は険討できなかったが，腫虜の可動性，壁の伸展性の良いと考えられた症例は，
ほぼ全例 pT 2以下で、あった。
(総括)
勝脱癌に CT 検査を用いる目的は，断面像の観察から浸潤を直接所見としてとらえる乙とにあるが，
適切な勝脱造影剤 スキャン方法が必要である。筆者らが行っているオリープ油注入法は勝脱CT 検査
法として最も精度の高い方法として認められている。問題点として腫虜径が 5 mm以下のもの，平板状の
発育を示すもの，勝脱底部iと発生したものが描出困難であったが，本法による CT は，勝脱鏡検査の所
見を補うものとしても有用であった。
CT 像と病理組織学的深達度の相関を検討し以下の CT 深達度判定基準を設定した。
Tis --T 2 :勝脱内腫傷は認めても，腫蕩周囲に壁肥厚，腫虜部の壁外側面に不整を認めない。
T3a : 腫蕩周囲に壁肥厚認めるが，腫虜部の壁外側面は平滑である。
T3b: 腫虜部の壁外側面に不整や，周囲脂肪層に腫蕩像を認める。
T4 :腫蕩と勝脱周囲臓器に連続性を認める。
以上の判定基準を用いた診断率は91必であった。深達度判定には，体位変換を行い腫蕩の形状を正確に
描出する乙とが重要であるが，これに伴い腫虜の可動性，壁の伸展性が観察された症例は，全例 pT 2以
下であり，これらは間接所見として重要と考えられた。
論文の審査結果の要旨
本研究は勝脱癌術前 CT 深達度判定の精度を検討したものである。新しい方法としてオリープ油を勝
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脱内 iと注入する乙との有用性をファントム実験から明らかにし 次に 126例の臨床例の CT 深達度判定
基準の設定を行っている。乙の方法は非侵襲的であり，得られた深達度判定基準は簡便で，かつ，高い
診断率を上げていることから，勝脱癌の深達度判定法の 1 っとして高く評価しえるものであり，他施設
からも追試を受けているものである。
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